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受講経験およびデス・カンファレンス開催状況等とした。結果、緩和ケア実践について、7 項目中 5 項目にお
いて 6 割以上の者が実践していると回答したが、7 項目全てに 9 割の者が困難であると回答した。関連要因の
検討では、緩和ケアに関する研修受講経験の有無、デス・カンファレンス開催の有無による緩和ケア実践合計














は、538 人に郵送し 444 人から回収した。そのうち、
































































護師間の共有」「他職種との協働」の 3 因子 7 項目
を仮定した。尺度の構成概念妥当性を確認的因子
分析により検討したところ、RMSEA（Root Mean 
Square Error of Approximation） ＝ 0.059、CFI
（Comparative Fit Index）＝ 0.995 であり、統計学
的許容水準を満たしており、妥当性が検証された。













　EOL ケア態度の測定には Okumura ら 24）の「高
齢者のエンド・オブ・ライフケアへの看護職の態度
尺度」を用いた。これは、「EOL ケアへの意欲・役
割意識」16 項目、「EOL ケアへの自信」6 項目、「EOL






































年齢は 47.3 歳、平均看護師経験年数は 22.9 年であっ













































1）緩和ケア病棟（n=423 ） 412 （97.4） 11 （2.6）
2）緩和ケアチーム（n=421） 294 （69.8） 127 （30.2）
3）専門看護師（n=423） 404 （95.5） 19 （4.5）
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　緩和ケア実践の回答分布を表 5 に示した。7 項目




















































1）緩和ケア病棟（n=423 ） 412 （9 .4 11 （2.6）
2）緩和ケアチーム（n=421） 294 （69.8） 127 （30.2）
3）専門看護師（n=423） 404 （95.5） 19 （4.5）
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緩和ケア病棟勤務 5.0（3.0-7.0） 5.5（3.3-7.0 ns
ELNEC-J受講 5.0（3.0-7.0） 8.0（6.0-9.0） ** 
ELNEC-J高齢者受講 5.0（3.0-7.0）7.5（6.0-10.5） ns
他の緩和・EOLケア研修受講 5.0（3.0-7.0） 6.0（4.0-7.0） * 
デス・カンファレンス開催 5.0（3.0-7.0） 6.0（4.0-7.0） ** 
死別経験 5.0（3.0-7.0） 5.0（3.0-7.0） ns




































































緩和ケア病棟勤務 5.0（3.0-7.0） 5.5（3.3-7.0） ns
ELNEC-J受講 5.0（3.0-7.0） 8.0（6.0-9.0） ** 
ELNEC-J 受講 5.0（3.0-7.0）7.5（6.0-10.5） ns
他の緩和・EOLケア研修受講 5.0（3.0-7.0） 6.0（4.0-7.0） * 
デス・カンファレンス開催 5.0（3.0-7.0） 6.0（4.0-7.0） ** 
死別経験 5.0（3.0-7.0） 5.0（3.0-7.0） ns



































































緩和ケア病棟勤務 5.0（3.0-7.0） 5.5（3.3-7.0） ns
ELNEC-J受講 5.0（3.0-7.0） 8.0（6.0-9.0） ** 
ELNEC-J高齢者受講 5.0（3.0-7.0）7.5（6.0-10.5） ns
他の緩和・EOLケア研修受講 5.0（3.0-7.0） 6.0（4.0-7.0） * 
デス・カンファレンス開催 5.0（3.0-7.0） 6.0（4.0-7.0） ** 
死別経験 5.0（3.0-7.0） 5.0（3.0-7.0） ns
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緩和ケア実践への関連要因の検討　井上かおり
Factors related to nurses’ palliative care practice 
for non-cancer elderly patients
KAORI INOUE*，KUNIYASU RUNA**，SAKAE MIKANE*
   *Department of Nursing，Faculty of Health and Welfare Science，Okayama Prefectural University
 **Okayama University Hospital
Abstract：This study aimed to clarify the status of nurses’ palliative care practice for non-cancer elderly 
patients and related factors. We conducted a self-administered questionnaire survey of nurses working 
in medical and recuperation wards, and responses from 427 nurses were analyzed. The survey items 
included palliative care practice and feeling of difficulty associated with it, attitude toward end-of-life (EOL) 
care, the experience of receiving palliative care training, and the presence of death conferences. As for 
palliative care practice, more than 60% of nurses replied that they practiced palliative care in five of seven 
items; however, 90% expressed difficulty in all the seven items. Regarding factors related to palliative care 
practice, significant differences in the total score of palliative care practice scores were observed between 
the presence and absence of experience of receiving palliative care training and between the presence and 
absence of death conferences. Additionally, the strongest correlation was observed between the total score 
of palliative care practice and “confidence of executing the EOL care in collaboration with multidisciplinary 
professionals,” a subfactor of EOL care attitude. Therefore, to enhance palliative care practice, nurses should 
be supported to enhance their confidence in collaborating with multidisciplinary professionals.
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